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本报讯 3 月 14 日上午， 周口市疾病预防控
制中心人民路社区卫生服务中心开展 2018 年第
一季度面对面随访工作。

为了更好地服务辖区老年人高血压、糖尿病
患者， 同时提高基本公共卫生慢病规范管理率，
人民路社区卫生服务中心于今年 3 月开始，在文
明社区与颍河社区固定慢病随访点，组织医务人
员走进社区为慢病患者开展随访服务。他们通过
在小区张贴服务告示、电话通知建档慢病患者等
前期准备，进入社区开展慢病随访工作。 辖区居
民们总是积极主动到就近随访点参与随访管理，
感受便捷的社区卫生服务，这种形式得到居民一
致好评。

据了解，人民路社区卫生服务中心将会在社
区设立更多固定慢病随访点，提升辖区居民满意
度幸福度。

老年人小心脱水

切勿口渴了才喝水

������春季气温起伏不定，虽说空
气潮湿， 但如果不注意补水的
话，皮肤也会很容易干燥。 对于
老年人来说，不经常喝水，有时
会在不知不觉中变得缺水 ，日
常脱水的风险会变高。 因此，专
家提醒， 老年人不应嫌弃上厕
所麻烦而忽略喝水。

老年人更容易脱水

每天， 我们的身体都会失
去大量的水分。 因此，补充水分
十分必要。 尤其是老年人，如果
出现脱水症状会产生各种各样

的风险， 更要时常注意补充水
分。

随着年龄的增长， 人体的
成分会发生变化， 水分的含量

也会逐渐减少， 脂肪含量会增
加。 专家说，一般正常情况下人
体体内的水分占体重 50%~60%
左右。 在 60 岁以后体内的水分
会比年轻时减少 10%， 大约在
40%~50%的水平。 也就是说，因
为身体里的水分变少了， 所以
会比年轻时更容易出现脱水症

状。 再加上随着年龄的增长，用
于储存体液的肌肉量也减少

了。 由此，体内变得难以储存体
液也是引发脱水的主要原因之

一。 还有让人感觉喉咙干渴的
“口渴中枢”也会减退。 因此，老
年人对缺水的反应也比年轻人

迟钝， 有时可能身体处于需要
补充水分的状态， 自己也会因
中枢功能障碍， 不会发现自己
口渴了。 此外， 生病和排泄障
碍、 食量减少和服用药物等也
是引起老年人水分不足的原

因。
当身体脱水时，还会出现食

欲不振、呕吐、目眩、有倦怠感，
严重时可出现谵妄等神经系统

症状。 更为严重的是，当血液变
浓还会阻塞血管， 由此可能会
引起脑梗塞或心肌梗塞， 因此
老人预防脱水需要特别注意。

老年人应该补多少水

预防脱水要做到好好吃饭、
多补充水分。 老年人除了从饮
食中摄取水分以外， 一般还需
要补充 1 升~1.5 升的水分 （要

根据老年人身体健康情况而

定， 有时心肾疾病状态是需限
水的。 有时还会需要补充更多
的水分， 特别是发热和洗澡前
后）。

另外，睡觉前、起床后、沐浴
前后、 运动前中后等好好摄取
水分也很重要。

值得提醒的是，老年人有时
不易感觉到自己口渴， 也有不
积极摄取水分等情况。 这时，需
要家属或者护理人员多次提

醒，并进行帮助。 另一方面，对
上厕所感到有负担或者担心失

禁等排泄问题而控制饮水量的

老年人也不少。 楼慧玲强调，此
时就在排泄方面给予老年人考

虑周全， 让其明白喝水的重要
性。

老年人讨厌补充水分的另

一个原因是，被迫强制性、机械
性地饮水。 针对这个情况，需要
准备老年人喜欢的味道或喜好

的饮品。 比如，有些人“喜欢红
茶却不喜欢绿茶 ”， 也有些人
“喜欢果汁 ”等 ，各个人都有自
己的喜好。 补充水分不用拘泥
于饮品的种类， 重要的是首先
从对方的立场下功夫。

值得推荐的是， 补充水分
时 ，将摄取的水量 “可见化 ”是
重点。 比如，把握好时常使用的
饮水杯一杯的容量， 然后记录
喝了几杯；将饮品装入 500 毫升
的容器内，每次确认喝了多少。

（据《羊城晚报》）

医疗服务到俺家

������ “低焦油卷烟”、“中草药卷烟”不
能降低吸烟带来的危害，反而容易诱
导吸烟，影响吸烟者戒烟。

烟草和烟雾中含 7000 种化学物
质，69 种已知的致癌物及具有很强成
瘾性的尼古丁。

1.将焦油作为卷烟危害性评价指
标受到广泛质疑。

卷烟烟气化合物总数超过 7000
种。 因为焦油的有害成分含量甚微。
焦油中绝大部分成分不具有生物活

性。 因此，焦油含量决不能作为评价
香烟危害的指标。

2.低焦油卷烟所采用的测试卷烟
焦油的方法（剑桥滤片法）已被废弃。

机器用剑桥滤片法测得的焦油

值 ， 远低于吸烟者实际吸入的焦油
量 。 低焦油卷烟过滤嘴上有通风小
洞 ，稀释烟雾 ，人为地降低了焦油和
尼古丁的测量值。 吸烟者吸烟时倾向
于用手指或嘴唇盖住了小洞，所以摄
入的焦油和尼古丁高于机器测得水

平。
3. 来自公共卫生研究的证据表

明 ，随着卷烟焦油量的降低 ，烟草相
关疾病的风险并没有随之下降。

2010 年美国卫生总监报告称，有
证据表明 ：过去五十年中 ，卷烟设计
的变化， 包括加过滤嘴、 低焦油，和
“淡味”等，并没有降低吸烟者整体的
疾病风险却有可能阻碍预防吸烟和

戒烟的努力；鼓励本不太可能吸烟的
人吸烟；推迟了本可以完全戒烟的人
戒烟。 卫生部《中国吸烟危害健康报
告》中称，不存在无害的烟草制品；吸
家装滤嘴的卷烟不能降低吸烟对健

康的危害；吸“低焦油卷烟”不能降低
吸烟带来的危害；吸“中草药卷烟”不
能降低吸烟带来的危害 ；吸 “中草药
卷烟”与吸普通卷烟一样会对健康造
成危害。

4. 降焦卷烟导致吸烟行为的改

变，使吸烟者实际吸入的焦油量并未
减低。

如果一支卷烟输送的尼古丁低

于吸烟者希望的量，他会潜意识地调
整吸每口烟的量和吸的频率，以及吸
烟频率，以获得和维持他每小时和每
天对尼古丁的需要。

5.烟气中多种毒物和致癌物并不
随焦油量的下降而减少。

烟气中部分有害成分，如人类致
癌物———烟草特有亚硝胺等化合物

的释放量与卷烟焦油之间基本不存

在相关关系。
6.降焦非但不能减害，甚至适得

其反，为了弥补降焦后卷烟的可吸食
性，多种添加剂的大量使用带来了潜
在的健康风险。

烟草业在卷烟中添加各种香料

“调香”及多种中草药来“减害”，但这
样制造出来的卷烟，除了因其香气和
中草药保健、治病作用夸大的宣传增
加了卷烟吸引力以外，仍旧丝毫没有
降低吸烟的危害，设置隐伏下更大的
健康风险。

（未完待续）
（市卫计委宣传科提供）


